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RESUMO

A reinternagdo pediatrica ndo planejada constitui um importante indicador de qualidade
assistencial, refletindo fragilidades no cuidado pds-alta e na continuidade do cuidado. Este
estudo tem como objetivo refletir, a luz do pensamento de Byung-Chul Han, as interfaces
entre reinternacdo pedidtrica, inteligéncia artificial e cuidado de enfermagem no periodo
pos-alta. Trata-se de um estudo teorico-reflexivo, fundamentado na articulacao entre literatura
cientifica e categorias filosoficas, especialmente a légica do desempenho e a sociedade do
cansago. A andlise evidencia que a reinternacao pode ser compreendida como expressao da
exaustdo do cuidado domiciliar, produzido em um contexto de responsabilizacdo individual e
exigéncia continua de desempenho. Nesse cendrio, o cuidador familiar assume o papel de
gestor da continuidade terapéutica, frequentemente sem suporte adequado. A incorporagdo da
inteligéncia artificial na satde, por meio de ferramentas de predicao de risco € monitoramento
remoto, apresenta potencial para qualificar o cuidado e prevenir reinternagdes. Contudo, tais
tecnologias também podem reforcar a logica produtivista, reduzindo o cuidado a métricas e
indicadores. Destaca-se o papel da enfermagem como mediadora critica entre tecnologia e
cuidado, assegurando a centralidade do vinculo e da singularidade das familias. Conclui-se
que a integracdo entre inovacdo tecnologica e praticas sensiveis ¢ essencial para qualificar o
cuidado pediatrico contemporaneo.
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A reinternacdo hospitalar pediatrica ndo planejada, definida como o retorno
inesperado de um paciente ao hospital apos alta prévia, ¢ um evento clinicamente relevante,
com impactos que extrapolam o desfecho biomédico e alcangam a vida familiar, o cuidado ¢ a
organizacao dos servigos de saude (ALOTAIBI et al., 2024).

Em pediatria, parte expressiva das reinternagdes se concentra em criangas com
condi¢des cronicas complexas e em transigdes frageis entre hospital e domicilio, tornando a
alta um ponto critico do itinerario terapéutico (BERRY et al., 2013; BERRY et al., 2018;
BRITTO et al., 2013; KUO et al., 2012).

Estudos contemporaneos mostram taxas relevantes de reinternagdo em 30 dias e
sugerem que uma parcela pode ser potencialmente evitavel, o que recoloca a reinternagao
como um marcador de qualidade e, ao mesmo tempo, como um sinal de vulnerabilidade da
rede de cuidado (BASSO et al., 2024).

No contexto brasileiro, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Crianca (PNAISC) reafirma a integralidade, a coordenacdo do cuidado e a atengdo as
populagdes em maior vulnerabilidade, destacando a necessidade de continuidade do cuidado
no territério (BRASIL, 2015). Entretanto, na pratica, a experiéncia pos-alta frequentemente
desloca para as familias a responsabilidade por tarefas complexas, intensificando a sobrecarga
do cuidador (COLLET et al., 2022).

Paralelamente, observa-se a crescente incorporacao da inteligéncia artificial (IA)
na saude, com aplica¢des que incluem modelos preditivos de risco, suporte a decisao clinica e
monitoramento remoto de pacientes. No campo pedidtrico, a IA tem sido explorada como
ferramenta para prever reinternacdes e identificar pacientes em maior vulnerabilidade no
pos-alta, especialmente em contextos de doengas cronicas.

No entanto, a introducdo dessas tecnologias nao ¢ neutra. Ela ocorre em um
cendrio j& marcado por exigéncias de eficiéncia, produtividade e mensurag¢do de resultados,
podendo tanto qualificar o cuidado quanto intensificar a 16gica do desempenho.

Nesse ponto, a filosofia de Byung-Chul Han oferece uma chave interpretativa
fundamental. Ao descrever a sociedade do desempenho, Han aponta que o sujeito
contemporaneo internaliza imperativos de produtividade e otimizagdo, tornando-se
simultaneamente agente e alvo de autoexploracao (HAN, 2015).

Aplicada ao contexto da reinternacdo pediatrica, essa perspectiva permite
compreender que o cuidador familiar e também os profissionais de saude, especialmente a
enfermagem, sdo inseridos em uma logica que exige desempenho continuo no cuidado,

frequentemente sem suporte proporcional.
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Diante disso, este estudo propde a seguinte questdo norteadora: de que modo a
inteligéncia artificial, inserida na légica do desempenho, pode ao mesmo tempo contribuir
para a qualificacdo e para a problematizagdo do cuidado de enfermagem no pos-alta
pediatrico?

O objetivo do trabalho ¢é refletir, a luz do pensamento de Byung-Chul Han, sobre
as interfaces entre reinternagdo pediatrica ndo planejada, inteligéncia artificial e cuidado de
enfermagem no poés-alta, analisando suas potencialidades e tensdes no contexto
contemporaneo.

METODO

Trata-se de um estudo tedrico-reflexivo, de natureza qualitativa, fundamentado na
articulacdo entre literatura cientifica sobre reinternacao hospitalar pediatrica e o referencial
filosofico de Byung-Chul Han, especialmente no que se refere a logica do desempenho, a
positividade e a autoexploragao no contexto das sociedades contemporaneas.

Os estudos reflexivos em saude t€ém como objetivo produzir compreensao critica e
interpretacao ampliada de fendmenos complexos, sem pretensdo de causalidade empirica, mas
com rigor conceitual e coeréncia tedrica, sendo amplamente utilizados na area da saude
coletiva e da enfermagem para discutir dimensoes éticas, politicas e subjetivas do cuidado.

Além da analise filosofica, foram incorporadas evidéncias contemporaneas sobre
o uso da inteligéncia artificial na predi¢ao de reinternagdes e no suporte ao cuidado em satde,
articulando tais aplicagdes ao referencial teorico adotado.

RESULTADOS E DISCUSSAO
1. Sociedade do cansago: exaustdo do cuidado e fragilidade do pds-alta

Byung-Chul Han descreve a sociedade contempordnea como marcada por um
excesso de positividade, desempenho e iniciativa, que substitui a negatividade propria das
sociedades disciplinares. Nessa configuracao, o adoecimento deixa de estar ligado a repressao
externa e passa a se relacionar a autoexploragdo e ao esgotamento interno. Para Han, “o
sujeito do desempenho explora a si mesmo, acreditando estar realizando-se” (HAN, 2015, p.
24).

Essa formulagdao permite compreender o cuidado pediatrico domiciliar no pos-alta
como um espago privilegiado de producdo de cansaco. O cuidador familiar ¢ convocado a
manter vigilancia continua, manejar condutas técnicas, interpretar sinais clinicos e sustentar
uma rotina de cuidados complexos, frequentemente sem retaguarda adequada dos servigos de

saude. Embora tais exigéncias sejam apresentadas como parte natural do cuidado, elas se
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acumulam de forma silenciosa, produzindo um cansagco que ndo encontra reconhecimento
institucional (RODRIGUES; FERREIRA; OKIDO, 2018; KOCH et al., 2021; STEVENS et
al., 2024).

Han distingue o cansaco produtivo do cansaco profundo, este tltimo caracteristico
da sociedade do desempenho. Trata-se de um cansago que “ndo conduz ao repouso, mas a
exaustao” (HAN, 2015, p. 28), pois decorre de uma exigéncia incessante de atividade e
atencao. No contexto do cuidado pediatrico, esse cansago profundo manifesta-se como fadiga
emocional, inseguranca decisional e desgaste psiquico, fragilizando a capacidade do cuidador
de sustentar o cuidado ao longo do tempo.

A reinternagdo pediatrica nao planejada pode ser interpretada, nesse sentido, como
o momento em que o cansaco do cuidado deixa de ser invisivel e se torna clinico. Ao
contrario de uma leitura centrada exclusivamente na falha da adesdo, essa abordagem permite
compreender a reinternacdo como consequéncia da exaustdo acumulada, produzida por um
cuidado exigido como desempenho continuo (HAN, 2015; KOCH et al., 2021; STEVENS et
al., 2024). O autor observa que, na sociedade do desempenho, “o excesso de positividade gera
violéncia neuronal” (HAN, 2015, p. 7), uma violéncia que ndo se impde por proibi¢do, mas
por saturagdo.

Essa violéncia da positividade também atravessa o discurso da alta hospitalar,
frequentemente estruturado em listas, protocolos e orientagdes que pressupdoem
disponibilidade cognitiva, emocional ¢ material do cuidador. Quando essas condi¢des nao se
sustentam, o que ¢ comum em contextos de vulnerabilidade social, o cuidado torna-se fragil
(HAN, 2015; BRITTO et al., 2013; KUO et al., 2012; COLLET et al., 2022). A fragilidade do
pos-alta, portanto, nao reside apenas na transi¢do mal coordenada, mas na exigéncia de um
cuidado extenuante em uma sociedade que “ndo admite a pausa, o fracasso ou o cansago”
(HAN, 2015, p. 31).

Assim, a categoria sociedade do cansago permite reinterpretar a reinternacao
pediatrica como um sinal de esgotamento do cuidado domiciliar, deslocando o foco da culpa
individual para a compreensao das condi¢des sociais e simbolicas que tornam o cuidado
dificil de sustentar.

2. Da disciplina ao desempenho: o cuidador como “gestor de continuidade”

Outro eixo central da reflexdo de Han ¢ a passagem das sociedades disciplinares
para a sociedade do desempenho. Diferentemente da sociedade disciplinar, marcada pela
vigilancia externa e pela obediéncia, a sociedade do desempenho opera por meio da

interiorizacdo das exigéncias. Segundo Han, “o sujeito do desempenho ¢ a0 mesmo tempo
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senhor e escravo” (HAN, 2015, p. 20), pois se cobra continuamente em nome da liberdade e
da realizacao pessoal.

No campo da pediatria, essa transicdo pode ser observada na forma como a
continuidade do cuidado ¢ organizada apoés a alta hospitalar. O cuidador familiar ndo é apenas
orientado; ele ¢ implicitamente investido da responsabilidade de garantir o sucesso do
tratamento. Torna-se, assim, o principal gestor da continuidade terapéutica, responsavel por
assegurar que o cuidado iniciado no hospital se mantenha eficaz no domicilio (BRITTO et al.,
2013; KNAFL et al., 2012; KUO et al., 2012).

Essa gestdo, entretanto, ndo se d4 sob coercao explicita, mas sob o imperativo da
competéncia e da autonomia. O cuidador ¢ convocado a “dar conta”, a se organizar, a
aprender rapidamente e a ndo errar. Essa logica corresponde ao que Han descreve como um
regime psicopolitico, no qual o poder atua produzindo sujeitos auto-responsaveis e
auto-avaliadores. Em suas palavras, “a exploragdo ocorre sem dominagdo, pois coincide com
a sensacdo de liberdade” (HAN, 2018, p. 23).

Quando ocorre a reinternagdo, ela tende a ser interpretada como falha dessa gestao
individual. O cuidador revisita retrospectivamente suas decisdes, questiona sua competéncia e
internaliza a culpa. Esse processo reforca o ciclo da autoexploragdo descrito por Han, no qual
o0 sujeito se torna simultaneamente agente e alvo do desempenho. A reinternagdo, longe de
romper esse ciclo, pode intensifica-lo, ao refor¢ar sentimentos de inadequacdo e fracasso
(HAN, 2015; HAN, 2018; KNAFL et al., 2012; STEVENS et al., 2024).

Essa leitura ajuda a problematizar o uso recorrente de categorias como “falha de
adesao” ou “falha da familia”. Tais categorias, ao individualizarem o problema, ocultam o
fato de que o cuidado foi exigido como desempenho continuo, em condigdes desiguais e
frequentemente adversas. Como observa Han, “o fracasso ¢ interpretado como falha pessoal, e
nao como efeito de um sistema” (HAN, 2015, p. 22).

Desse modo, compreender o cuidador como gestor de continuidade ndo significa
atribuir-lhe poder real sobre o processo de cuidado, mas reconhecer que lhe sdo transferidas
responsabilidades sem a correspondente redistribuicdo de recursos, suporte e reconhecimento.
A reinternagdo pediatrica ndo planejada emerge, entdo, como expressdo dos limites desse
modelo de cuidado,

3. Inteligéncia artificial, predi¢@o de risco e a ambivaléncia do cuidado
A incorporacdo da inteligéncia artificial na saiude tem possibilitado o

desenvolvimento de modelos preditivos capazes de identificar pacientes com maior risco de
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reinternacdo hospitalar. No contexto pediatrico, esses sistemas utilizam varidveis clinicas,
sociais e assistenciais para antecipar desfechos e orientar intervengdes precoces no pos-alta.

Sob a perspectiva da enfermagem, tais ferramentas podem representar um avango
significativo, permitindo a priorizacdo de pacientes mais vulnerdveis, o planejamento de
acompanhamento mais intensivo e a organizagdo do cuidado no territério. A TA, nesse
sentido, pode contribuir para a qualifica¢do do cuidado, ampliando a capacidade de vigilancia
e resposta das equipes.

Entretanto, a luz de Byung-Chul Han, essa mesma tecnologia pode reforcar a
logica do desempenho ao transformar o cuidado em um conjunto de métricas, indicadores e
probabilidades. O risco de reinternagdo passa a ser quantificado, e o cuidado pode ser
progressivamente orientado por scores e algoritmos, reduzindo a complexidade da experiéncia
humana a dados operacionais. Nesse cendrio, emerge uma tensdo fundamental: de um lado, a
IA como ferramenta de apoio ao cuidado e de outro, a IA como intensificadora da logica
produtivista.

A enfermagem ocupa uma posicdo estratégica nesse contexto. Como profissao
central na continuidade do cuidado, pode tanto se tornar operadora de sistemas algoritmicos
quanto atuar como mediadora critica, garantindo que o uso da tecnologia ndo substitua a
escuta, o vinculo e a compreensao singular das familias.

Além disso, a dependéncia excessiva de ferramentas preditivas pode deslocar a
responsabilidade do cuidado para o desempenho de indicadores, reforcando processos de
responsabiliza¢do individual — tanto do profissional quanto do cuidador familiar — caso a
reinternacdo ocorra, mesmo quando prevista.

Assim, a inteligéncia artificial ndo elimina a complexidade do cuidado, mas a
reorganiza, exigindo uma reflexao ética e pratica sobre seus limites e possibilidades.
CONCLUSAO

Este estudo propds uma reflexdo filoséfica sobre a reinternagdo pedidtrica nao
planejada, deslocando o olhar dos determinantes exclusivamente clinicos e organizacionais
para a experiéncia do cuidado no pos-alta, a luz da légica do desempenho formulada por
Byung-Chul Han. Ao articular a literatura da satide com esse referencial, a reinternacao foi
compreendida ndo apenas como evento assistencial indesejado, mas como expressdo de
tensdes estruturais que atravessam o cuidado contemporaneo.

A andlise evidenciou que a reinternagao pode ser interpretada como sintoma da
exaustdo do cuidado, produzida em uma sociedade que exige desempenho continuo,

autogestdo e alta responsividade, mesmo em contextos de vulnerabilidade. A continuidade do
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cuidado, frequentemente deslocada para a esfera privada, transforma o cuidador familiar em
gestor central do processo terapéutico, sob uma légica de responsabilizagcdo individual que
obscurece limites estruturais e favorece a culpabilizacao.

Nesse contexto, a incorporagdo da inteligéncia artificial introduz novas
possibilidades para a prevencao de reinternacdes, especialmente por meio da predi¢ao de risco
e do monitoramento no pos-alta. Contudo, essas tecnologias, quando inseridas na logica do
desempenho, podem tanto qualificar quanto tensionar o cuidado. Destaca-se, assim, o papel
da enfermagem como mediadora critica, capaz de integrar ferramentas digitais sem perder de
vista o vinculo, a singularidade das familias e os limites concretos do cuidado domiciliar.

Por fim, refor¢a-se que a IA pode prever a reinternacdo, mas ndo substitui o
cuidado relacional que muitas vezes a previne. Torna-se necessario repensar o modelo de
cuidado no poés-alta, articulando inovacdo tecnolégica com praticas sensiveis, éticas e
contextualizadas. Embora este estudo tenha carater teorico-reflexivo, acredita-se que contribui
para qualificar o debate sobre reinternacdes pediatricas ao evidenciar que esse fendmeno
interpela ndo apenas praticas assistenciais, mas o proprio modo contemporaneo de produzir e
exigir cuidado.
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